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Hér er fjallað um aðkomu ljósmæðra að 
ómskoðunum, sögu ómskoðana á Íslandi 
og hvernig ljómæður byrjuðu að starfa 
við þessa sérgrein innan fæðinga- og 
ljósmóðurfræða. Ljósmæður hafa gegnt 
mikilvægu hlutverki í skipulagningu 
og framkvæmd ómskoðana á Íslandi. 
Varpað er ljósi á mikilvægi ljómóð-
urinnar við þessar sérhæfðu rannsóknir, 
sem löngu eru orðnar nauðsynlegur hluti 
mæðraverndar og sagt er frá því hvernig 
byrjað var að nota þessa tækni og hvernig 
hún þróaðist með árunum. Þá er leitast 
við að skoða hvaða áhrif ómskoðanir hafa 
haft á mæðravernd og hvað hefur áunnist 
með ómskoðunum í meðgöngu. 
Starf ljósmæðra við ómskoðanir á 
meðgöngu hefur þróast þannig að líta má 
á ómskoðanir og tengd greiningarfræði í 
meðgöngu sem sérgrein innan ljósmóð-
urfræðinnar og segja má að sú þróun 
hafi verið byltingarkennd á köflum. Við 
teljum að ljósmæður sem læra þessa 
sérgrein dýpki og víkki starfsvið sitt til 
muna og verði sérfræðingar í fósturgrein-
ingu. Það er stéttinni til framdráttar og 
gerir starfsvið ljósmæðra fjölbreyttara. 
Nauðsynlegt er að þessi sérhæfing verði 
viðurkennt sérnám innan ljósmóðurfræða 
og mælt er með að tveggja ára þjálfun á 
viðurkenndri fósturgreiningardeild þurfi 
til að geta starfað við fósturgreiningar.
Meginhugtök: Saga og þróun, ómskoð-
anir, ljósmæður, fósturgreining, ávinn-
ingur.
Frumkvöðlar í ómskoðunum
Ómskoðanir hófust í Bandríkjunum 
upp úr síðari heimstyrjöldinni og þróuð-
ust hægt innan læknisfræði á sjötta 
áratug síðustu aldar. Upphaf ómskoð-
ana í meðgöngu var hins vegar í Skot-
landi, þar sem Ian Donald (1910-1987), 
læknir og prófessor á Queen Mothers 
háskólasjúkrahúsinu í Glasgow, hóf að 
gera tilraunir til að nota ómtæknina við 
greiningar í þungun og kvensjúkdómum 
við lok 6. áratugarins. Hann átti með elju 
og þrautseigju í samvinnu við þarlenda 
eðlisfræðinga og verkfræðinga stærstan 
þátt í þróun tækninnar til nota í klínískri 
og daglegri vinnu. Honum tókst einna 
fyrstum að sjá fóstrið og legu þess, greina 
fylgjustaðsetningu og sjá fósturhjartslátt, 
en einkum að mæla stærð fósturhöfðuðs-
ins og gera sér grein fyrir að stærð þess 
mátti nota til að ákvarða meðgöngulengd. 
Talað er um Ian Donald sem guðföður 
þeirrar tækni sem er grundvöllur fóstur-
greiningar í dag. Tæknin nefndist “sonar” 
sem er stytting á Sound Orientation 
and Navigation Radar, enda var tæknin 
upprunnin í neðansjávargreiningum og 
byggði á endurómun gegnum vatns-
kenndan miðil, svo sem líkamsvefi.   
Á Kvennadeild Landspítalans og 
þar með á Íslandi, var Jón Hannesson, 
skurðlæknir, frumkvöðull (Mynd 1). Jón 
stóð fyrir því að keypt var tæki af bestu 
fáanlegu gerð frá Skotlandi árið 1975 
og lærði vel á það, ekki síst í Glasgow. 
Tækið er nú geymt á Lækningaminjasafn-
inu á Nesstofu og er merkur safngripur 
því einungis um tvö hundruð slík voru 
framleidd. Jón var mikill áhugamaður um 
tækni og þreyttist ekki á að tileinka sér og 
læra það sem var nýjast á hverjum tíma. 
Það var ekki létt verk að hefja ómskoð-
anir á þessum tíma, því margir höfðu ekki 
mikla trú á þessari tækni og tækin ekki 
auðveld viðfangs í fyrstu. Það breyttist 
hins vegar fljótt og nú vildi enginn vera án 
ómtækninnar innan myndgreiningarfræða 
og kröfur eru gerðar til tækninnar, sem oft 
eru óraunhæfar. Reynir Tómas Geirsson 
og Kristján Baldvinsson voru þeir læknar 
sem næst lærðu að ómskoða, en þær 
María Jóna Hreinsdóttir og Guðrún Björg 
Sigurbjörnsdóttir voru fyrstu íslensku 
ljósmæðurnar sem fengu þjálfun til að 
ómskoða. Þær voru sendar til Glasgow 
á Queen Mother´s spítalann árið 1982 að 
beiðni Sigurðar S. Magnússonar, prófess-
ors og Kristínar I. Tómasdóttur, yfirljós-
móður. Sigurður hafði kynnst því í Skot-
landi að ljósmæður væru þjálfaðar til að 
ómskoða og var vel látið af því þar.  Á 
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Queen Mother´s spítalanum var sérstök 
„sónar “deild með nokkrum ómtækjum 
og var eðlisfræðingur alltaf á staðnum 
til að stilla tækin og sjá til þess að þau 
væru í sem besta lagi. Eftir mánaðardvöl 
á Queen Mother´s spítalanum hélt þjálf-
unin áfram hjá Jóni Hannessyni. Það 
voru mikil viðbrigði við koma heim frá 
Skotlandi, þar sem mörg tæki voru til að 
skoða með og tækin alltaf í toppstandi 
og vinna svo á einni vanbúinni stofu á 
Kvennadeildinni, þó tækið væri gott á 
þeirra tíma mælikvarða.  Tæknimenn 
spítalans með Andrés Má Magnússon 
eðlisfræðing fremstan í flokki, reyndu 
að gera sitt besta, en önnur okkar (MH ) 
hugsaði oft þegar heim var komið “hvað 
er ég búin að koma mér í ?“, þegar tækið 
lét illa og var, svo vitnað sé í Jón Hann-
esson, eins og „lofnetslaust sjónvarp”. 
Sigurður S. Magnússon hafði samt fulla 
trú á ljósmæðrunum og vildi að þær 
skuldbindu sig til starfans í 10 ár. Þó að 
þeim hafi vaxið það í augum þá, eru árin 
er nú orðin 26 sem annar höfunda þess-
arar greinar hefur starfað við ómskoðun. 
Við héldum áfram vegna brennandi 
áhuga og allt var gert til að halda tækj-
unum gangandi.
Ljósmæðurnar fóru mjög fljótt að 
skoða sjálfstætt. Jón vann tvo morgna í 
viku og annan morguninn voru einungis 
gerðar legvatnsástungur, en hinn var hann 
við ómskoðanir. Fyrst í stað var einungis 
konum sem lágu á meðgöngudeild sinnt 
eða þeim sem komu á deildina vegna 
blæðinga eða verkja. Mikil ásókn var 
þó í þessa nýju tækni og læknar sem 
höfðu verið erlendis við nám og kynnt-
ust þessum rannsóknum þar, vildu nýta 
þær hér. Þess vegna var nauðsynlegt að 
fleiri menntuðu sig í þessum fræðum um 
leið og ný tækni, hreyfiómmyndagrein-
ing (e. real-time ultrasound scanning) 
kom fram á sjónarsviðið upp úr 1980. Þá 
varð tæknibylting, ekki síst til að greina 
eðlilega líffræði fóstursins og afbrigði 
frá því. Ljósmæðurnar tvær fóru á viku 
námskeið í febrúar 1983 til Royal College 
of Obstetricians and Gynaecologists í 
London þar sem farið var yfir eðlisfræði 
ómunar og lífeðlisfræði, fósturfræði og 
tæknilega þætti í framkvæmd ómskoðana 
og það varð starfinu veruleg lyftistöng.  
Tækin og tæknin
 Í upphafi voru tækin ólík þeim sem 
við þekkjum í dag. Þau voru stór og þung 
í meðförum, þurftu mikið rými, byggðu 
á katóðutækni sjónvarpanna og gáfu 
frá sér mikinn hita. Fyrsta myndformið 
voru kyrrmyndir, svonefndar A- (einföld 
einvíddarmynd til að nota við mælingar) 
og B-mynd (samsett tvívíddarmynd), sem 
mætti líkja við stillimynd á gömlu svart-
hvítu sjónvarpi. Tækið á Kvennadeild 
Landspítalans og var lengi vel eina tækið 
sem til var á landinu. Það var fram-
leitt af fyrirtækinu Nuclear Enterprises 
í Glasgow og var fyrst notað til að meta 
meðgöngulengd í vafatilvikum, greina 
fjölbura og fylgjustaðsetningu. Þetta tæki 
byggði á einni þunnri kristalflögu sem 
sendi frá sér og tók við hljóðbylgjum 
af hárri tíðni, 1,0-2,5 milljón sveiflum 
á sekúndu og með því að safna saman 
upplýsingum frá þessum eina kristal 
mátti byggja upp kyrrar myndir af marg-
földu endurkasti vefjanna, en með A-
myndunum mátti líka greina hreyfingu, 
svo sem hjartslátt og mæla hraða hreyf-
inganna (telja hjartaslögin) og þannig sjá 
líf í móðurkviði snemma á meðgöngu 
(Mynd 2). Þá varð fljótlega ljóst að 
greina mátti mjög alvarlega vanskapnaði, 
svo sem vatnshöfuð og heilaleysi, með 
tækinu. 
Fyrsta tækið sem sýndi hreyfimyndir, 
„real time scan”, kom á Kvennadeild-
ina árið 1983. Sú tækni var byggð á því 
að með röð af kristalflögum, 20-30 alls, 
voru hljóðbylgjur sendar inn í líkamann 
og tekið á móti þeim aftur um leið með 
miklum hraða á víxl frá einni kristalflögu 
til annarrar. Með tölvutækni mátti breyta 
hljóðinu í samsetta mynd þar sem hreyf-
ing, til dæmis fóstursins eða fósturhjart-
ans, sást um leið. Þróun þessara tækja 
hefur fleygt fram á síðasta aldarfjórðungi 
með síauknum myndgæðum sem byggj-
ast á mörg hundruð samhæfðum krist-
alflögum í hverjum ómhaus og marg-
falt fullkomnari tölvutækni við úrvinnlu 
ómmerkja og uppröðun þeirra í myndir 
sem eru af hárri upplausn og gæðum, sem 
má stýra með innbyggðum breytingar- og 
úrvinnslumöguleikum í tölvukerfunum 
sem tækin byggja á (Mynd 3). Nýjustu 
tækin eru lipur og þægileg í notkun, þó 
enn þurfi rými í kringum þau vegna hita 
sem stafar frá þeim. Tækin eru heldur 
ekki einföld í meðförum ef ná á bestu 
gæðum úr þeim. Tækið eitt er aðeins hluti 
af greiningunni, þekking, þjálfun og öguð 
fastmótuð vinnubrögð eru skilyrði fyrir 
því að unnt sé að nýta tæknina þannig 
að greiningarmöguleikar hámarkist. Það 
getur verið auðvelt að læra nokkur frum-
atriði tæknilegs eðlis, en velmenntaður 
og þjálfaður mannshugur skiptir eins 
miklu máli og tæknin, auk ákveðins og 
nauðsynlegs hæfileika til að skynja og 
vinna í tvívíddarumhverfi myndefnisins 
og breyta því í þrívíddarskilning um leið 
og skoðað er (e. dynamic scanning). Þetta 
er enn meginatriði og verður svo áfram. 
Nýjustu tækin eru með möguleika á 
tvívíðri (enn langalgengasta og nota-
drýgsta myndgerðin), þrívíðri (notuð við 
sérstakar aðstæður) og fjórvíðri (tíminn 
er fjórða víddinn) myndtækni, auk Dopp-
ler endurkasttækni. Þrívíddarómun er 
enn sem komið er ekki mikil viðbót við 
hefðbundna tvívíddar ómskoðun, en er 
þó notuð við einstaka skoðanir eins og 
þegar greina þarf nákvæmar klofna vör, 
útlimagalla eða einstaka galla á heila. 
Þessi myndtækni hefur líka víða verið 
notuð í hreinni sölumennsku sem á ekkert 
skylt við notkun í greiningarskyni. 
Breytt viðhorf til skoðana.
Árið 1984 kom Reynir Tómas 
Geirsson til starfa við Kvennadeildina frá 
Skotlandi, en hann hafði mikla reynslu í 
ómskoðunum og fósturgeiningu. Dokt-
orsritgerð hans fjallaði um ómrannsóknir 
á stærð og rúmmáli legs og fylgju og 
fósturvexti við ýmsar aðstæður (1).
Reynir vann að því í samstarfi við 
Ólaf Ólafsson þáverandi landlækni, 
Jón Hannesson að skoða með fyrsta “Real 
Time Scan” tækinu.
Gamla kyrrmyndatækið.
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Maríu Jónu Hreinsdóttur, Jón Hann-
esson og Þóru F. Fischer, sem öll unnu 
við ómskoðanir á Kvennadeild, að breyta 
frá tilfallandi skoðunum í meðgöngu, 
sem meirihluti kvenna fór þá þegar í og 
hefja þess í stað kerfisbundnar ómskoð-
anir á meðgöngu (2). Starfsemin var nú 
skipulögð mun betur til að nýta kosti 
tækninnar sem best fyrir konurnar. Jafn-
framt var farið að gera íslensk mæligildi 
og rannsaka hvort erlend gildi ættu við 
um íslensk fóstur (3). Ómskoðanir höfðu 
ekki verið í boði fyrir allar konur og ekki 
var reynt að staðfesta eðlilegt fósturútlit 
kerfisbundið. Alvarleg afbrigði í fóstrum 
greindust því ekki nema fyrir tilviljun og 
oft seint á meðgöngu. Legvatnsástungur 
og litningapróf höfðu þó hafist á Íslandi 
1978 og sú starfsemi var vel skipulögð 
(4,5). Nú var komið á venjubund-
inni („rútínu“) skoðun við 18-19 vikna 
meðgöngu, fyrst á Landspítalanum, en 
í kjölfar námskeiða árin 1985 og 1987 
breiddust kerfisbundnar skoðanir út og í 
árslok 1986 og ársbyrjun 1987 voru gefnar 
út leiðbeiningar um ómun á meðgöngu 
(6,7). Þá var byrjað á fylgjusýnitökum 
(1984) og fleiri greiningarinngripum 
með ómstýrðum hætti. Ísland var þriðja 
landið þar sem kerfibundin skoðun var 
í boði fyrir allar konur, á eftir Austur-
ríki og Noregi, en önnur lönd fylgdu á 
eftir (8,9,10). Konur gátu leitað á nokkra 
staði á landsbyggðinni til að fara í þessa 
kerfisbundnu ómskoðun, þó gæðin væru 
ekki þau sömu og á Landspítalanum, 
fyrst og fremst vegna þess að þjálf-
unar- og viðhaldsþekkingargrundvöll 
skorti á öðrum stöðum, en einnig voru 
tækin misjöfn. Víða voru keypt tæki 
til ómskoðana, m.a fyrir söfnunarfé og 
ljósmóðir eða læknir á viðkomandi stað 
fengu þjálfun á Kvennadeildinni til að 
nota þau, en sumir höfðu lært erlendis 
eða fóru á námskeið þar. Nokkrir aðilar 
komu reglubundið til námsdvalar og 
upprifjunar á Kvennadeildina og sýndu 
bæði áhuga og færni. 
Þeir staðir sem buðu upp á ómskoðun á 
meðgöngu voru: Sjúkrahúsið á Akranesi, 
St. Fransiscusspítalinn í Stykkishólmi, 
Sjúkrahúsið á Patreksfirði, Sjúkrahúsið 
á Ísafirði, Sjúkrahúsið á Blönduósi, 
Sjúkrahúsið á Sauðárkróki, Sjúkrahúsið á 
Siglufirði, Fjórðungssjúkrahúsið á Akur-
eyri, Sjúkrahúsið á Húsavík, Sjúkrahúsið 
á Seyðisfirði, Fjórðungssjúkrahúsið á 
Neskaupsstað, Heilsugæslan í Höfn á 
Hornafirði, Sjúkrahúsið í Vestmanna-
eyjum, Sjúkrahús Suðurlands, Selfossi 
og Sjúkrahúsið í Keflavík. Ekki er lengur 
skoðað á öllum þessum stöðum, en þar 
sem ennþá er boðið upp á ómskoðanir á 
landsbyggðinni eru ljósmæður starfandi 
á Ísafirði, Neskaupsstað, Selfossi og í 
Keflavík. 
Fyrsta námskeiðið í ómskoðunum 
á meðgöngu var haldið á vegum 
Kvennadeildar LSH árið 1985 og fleiri 
eftir það. Þessi námskeið sóttu ljósmæður 
og læknar sem störfuðu eða ætluðu sér að 
starfa við ómskoðun á meðgöngu. Röntg-
enlæknar höfðu einnig sumir hverjir 
hlotið þjálfun í ómskoðunum og Sigurður 
V. Sigurjónsson kenndi á þessum 
námskeiðum, en hann bjó til orðið ómun 
sem nýyrði fyrir „ultrasound“ og margar 
afleiður þess, s.s. ómskoðun, ómi (sá 
sem skoðar), ómsnautt, ómþétt, ómgeisli, 
ómstýrt og fl.. Námskeiðin byggðust 
upp á fræðilegum fyrirlestrum auk sýni-
kennslu í notkun tækjanna. Í töflum 1-4 
eru nöfn þeirra lækna og ljósmæðra sem 
unnið hafa á Íslandi við ómskoðun á 
meðgöngu. Ómskoðun við 18-19 vikur 
varð að venjubundinni (“rútínu”) skoðun 
sem nær allar konur á landinu nýttu sér 
sem hluta mæðraverndar og með bakhjarl 
í gagnreyndum fræðum þess tíma var 
mælt með þessari einu venjubundnu 
skoðun og aðrar skoðanir aðeins gerðar 
samkvæmt ábendingu. Vinsælt varð að 
fá myndir af fóstrinu og þær voru seldar 
vægu verði en það sem inn kom notað til 
að efla menntun á deildinni og bæta innra 
starfið þar. 
Snemmskimun
Alfa-fósturprótín hafði verið mælt í 
völdum tilvikum á Landspítalanum frá 
miðjum níunda áratugnum til greiningar 
á alvarlegum miðtaugakerfisgöllum 
fósturs, þó árangur af því hafi verið 
misjafn og ekki hafi verið um skimun að 
ræða. Upp úr 1990 urðu svokölluð þrípróf 
til að skima fyrir miðtaugakerfis – og 
litningagöllum algengari og byrjað var að 
bjóða þau með kerfisbundnari hætti um 
miðjan tíunda áratuginn í samvinnu við 
stofnun í Glasgow. Um sama leyti fannst 
hins vegar ómskoðunaraðferð til að meta 
líkur á litningagöllum, hnakkaþykkt-
armælingin. Hildur Harðardóttir, læknir, 
hafði komið 1997 á Kvennadeildina 
eftir sérnám í fóstur- og fæðingafræði í 
N.-Ameríku og hafið störf á sónardeild-
inni. Sjónir hennar og ljósmæðranna 
á deildinni, sem nú var farið að kalla 
fósturgreiningardeild Kvennadeildar 
(e. prenatal diagnosis unit) beindust að 
þessum mælingum. Í skoðunum við 
undirbúning fyrir legástungu höfðum við, 
eins og aðrir, séð að hnakkaþykkt var oft 
aukin hjá fóstrum sem greindust svo með 
litningagalla. Góðum árangri af mæling-
unum var lýst í alþjóðlegum tímaritum 
og á ráðstefnum sem starfsfólk deild-
arinnar hér sótti og umræða skapaðist 
um þær, m.a. gegnum íslenskar konur 
sem höfðu kynnst þessum möguleika 
erlendis. Við vildum því beita okkur 
fyrir því að hnakkaþykktarmæling yrði 
tekin upp á Íslandi og töldum að það gæti 
dregið úr inngripum með legástungum, 
ekki hættulausum aðgerðum. Með færri 
inngripum mátti ætla að fósturlátum í 
kjölfar þeirra mundi fækka. 
María J. Hreinsdóttir og Hildur Harð-
ardóttir fóru til London á stofnun sem 
nefnist Fetal Medicine Foundation til 
að læra þessar mælingar í febrúar 1998 
og hófust þær svo í desember sama ár. 
Fyrstu tvö árin voru hnakkaþykktarmæl-
ingarnar fyrst og fremst í boði fyrir 
konur sem voru í áhættuhóp fyrir litn-
ingagalla vegna aldurs eða fyrri sögu og 
var þeim konum sem fengu auknar líkur 
á litningagalla boðin legástunga, sem 
flestar þáðu. Hins vegar kusu flestar þær 
konur sem greindust með litlar líkur að 
sleppa legástungu. Þetta varð til þess að 
legvatnsástungum fækkaði verulega, án 
þess þó að færri litningagallar greindust. 
Fyrir hnakkaþykktarmælingarnar fóru 
konur 35 ára og eldri nánast undartekn-
ingarlaust í legástungu og voru fram-
kvæmdar um 400-500 legástungur á 
ári hverju, mest nálægt 550. Árið 2007 
voru framkvæmdar 124 legástungur 
(fylgjusýnitökur og legvatnsástungur). 
Fljótlega varð ljóst að ekki var unnt að 
einskorða snemmskoðanir af þessu tagi 
við konur sem voru 35 ára og eldri. Yngri 
konur vildu líka eiga kost á þeim. Árið 
2004 var byrjað að bjóða öllum konum 
sem þess óskuðu að koma í snemms-
Nýjasta tæki Fósturgreiningardeildar 
Kvennasviðs LSH GE Voluson 730 Expert. 
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kimun með hnakkaþykktarmælingu 
(11,12,13,14). Fyrir áhuga og frumkvöð-
ulstarf Guðlaugar Torfadóttur, liffræð-
ings (1946-2007) og í samvinnu við Jón 
Jóhannes Jónsson, lækni á sameinda- og 
lífefnafræðideild rannsóknasviðs Land-
spítalans hófst uppbygging á svonefndu 
samþættu líkindamati þar sem prót-
ínin beta-hCG og PAPP-A (pregnancy 
associated plasma protein A) voru mæld í 
móðurblóði samhliða hnakkaþykktarmæl-
ingunni og notaðar ásamt aldri móður til 
að meta líkur á litningafrávikum (15). 
Þetta var gert í samvinnu við stofnanir í 
London, þ.m.t. áðurnefnda Fetal Medicine 
Foundation, stofnun sem samhæfir og sér 
um gæðaeftirlit með hnakkaþykktarmæl-
ingum, þjálfar og viðheldur menntun 
þeirra sem við þetta vinna, án ágóða. Alls 
hafa 5 ljósmæður og 4 læknar á Íslandi 
lokið þjálfun og hlotið réttindi þaðan. 
Þessar skoðanir snúast ekki eingöngu 
um að reikna líkur á litningagöllum, 
heldur greinast allmargir aðrir alvarlegir 
og jafnvel ekki lífvænlegir fósturgallar 
nú mun fyrr en áður, svo sem heilaleysi, 
framheilaleysi, heilahaull, nýrnagallar 
eða útlimagallar. Ef hnakkaþykkt er 
mjög aukin getur það líka verið vísbend-
ing um hjartagalla eða þindarslit. Allar 
fjölburaþunganir greinast snemma og 
auðvelt er að ákvarða belgjaskil sem er 
mikilvægt vegna mæðraverndar. Hjá 
þremur af hverjum hundrað konum grein-
ist dulið fósturlát. Starfsfólk fósturgrein-
ingardeildar vann að því í samvinnu við 
Sigurð Guðmundsson landlækni að koma 
11-14 vikna skimun á fyrir allar konur 
óháð aldri og var það gert með form-
legum hætti af hálfu heilbrigðisyfirvalda 
árið 2004. Hnakkaþykktarmælingar og 
samþætt líkindamat er framkvæmt á 
fósturgreiningadeild Kvennasviðs Land-
spítala-háskólasjúkrahúss og kvennadeild 
Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri.
Þróun ómskoðana
Á bernskuárum ómskoðana á Íslandi 
voru þær eins og annars staðar markaðar 
af þeirri þekkingu sem var fyrir hendi í 
þessum fræðum. Þróun þekkingarinnar og 
tækninnar hefur hins vegar verið stórstíg 
og er ekki ofmælt að tala um byltingu. 
Tæki dagsins í dag sýna okkur margt sem 
ekki var mögulegt að sjá fyrir 20 árum. 
Fyrir 26 árum þegar fyrstu ljómæðurnar 
fóru til Skotlands til að læra, var einn 
læknir að skoða tvo morgna í viku í einu 
stóru herbergi, enginn var í móttöku og 
aðstaða nánast engin til að standa vel að 
skoðununum. Þegar ljósmæðurnar komu 
til starfa var þessu herbergi skipt upp í tvö 
skoðunarherbergi og lítil móttaka fyrir 
ritara var búin til á milli herbergjanna, 
auk búningsaðstöðu fyrir konurnar fyrir 
vaginal ómskoðanir, þegar þær hófust 
árið 1983. Allar bókanir í ómskoðanirnar 
höfðu farið fram á göngudeild kvenna 
og allar konur sem ætluðu í legástungu 
voru undirbúnar og skráðar þar. Þessu 
var breytt og allar konur sem voru á leið í 
legástungu voru ómskoðaðar við um það 
bil 12 vikur til að staðfesta að um lifandi 
fóstur væri að ræða og greina hve langt 
konan var gengin með. Þær höfðu fram 
að því yfirleitt ekki verið ómskoðaðar 
áður, sem var oft mjög bagalegt, vegna 
þess að þegar þær mættu í legástungun 
voru þær stundum komnar of stutt, eða of 
langt á leið, eða með dáið fóstur eða tvö 
eða fleiri fóstur.
Margar konur höfðu heldur ekki 
hugmynd um það að þær hefðu val um að 
fara í rannsóknina og höfðu vanist því að 
“gera bara eins og læknirinn/ljósmóðirin 
sagði”. Þarna hófust umræður um upplýst 
val og að það væru alltaf foreldrarnir 
sem hefðu síðasta orðið um hvað gera 
skyldi (16,17). Talsvert var um að konur 
sem komu með blæðingu eða verki væru 
skoðaðar til að greina hvort fóstur væri 
lifandi eða ekki, en fyrir tilkomu ómtækni 
þurftu þessar konur að bíða í óvissu með 
áframhald þungunarinnar. Þá voru konur 
á meðgöngudeild skoðaðar, ef þurfa þótti 
og konur sem höfðu sögu um vandamál/
sjúkdóma á meðgöngu.  Smám saman var 
fastmótuðu kerfi skoðana komið á fyrir 
konur með fleirbura, sykursýki, háþrýst-
ing og leghálsveilu og skráning og tölu-
legar upplýsingar bættar verulega.  
Samvinna lækna og ljósmæðra á þessu 
sviði hefur alltaf verið góð og náin og 
mikil áhersla lögð á góða grunnþekkingu, 
fagleg og öguð vinnubrögð og mikilvægi 
þess að skimanir væru gerðar á sama tíma 
meðgöngu vegna þess að þá hámarkast 
notagildi þeirra. Reynsla annarra sýndi 
að sá sem skoðar lærir að þekkja útlit 
og atferli fóstursins á þeim tíma sem 
skoðun er gerð, sem leiðir til þess að 
auðveldara er að sjá ef eitthvað óeðlilegt 
er á ferð.  Einnig varð að gæta þess að 
skoðanir væru helst ekki gerðar á þeim 
tíma í meðgöngunni þegar íslensk lög og 
almennar venjur leyfa ekki inngrip eins 
og að rjúfa meðgöngu, hvort heldur með 
fóstureyðingu eða framköllun fæðingar.
Ljósmæður sem vinna við fóstur-
greiningar eru í þverfaglegu teymi með 
sérhæfðum fæðingalæknum, en einnig 
fagaðilum eins og erfðaráðgjafa, sálfræð-
ingum, prestum og barnalæknum. Mikil 
samvinna er við meðgöngudeild og 
áhættumæðravernd og móttöku kvenna, 
heilsugæsluna um land allt og sjúkra-
hús utan Reykjavíkursvæðisins. Ráðgjöf 
er veitt í gegnum síma til skjólstæð-
inga, ljósmæðra og lækna sem vinna við 
mæðravernd eða ómskoðanir á lands-
byggðinni. Mikil kennsla og nokkrar 
rannsóknir fara fram á deildinni. Ljós-
mæðurnar kenna ljósmæðranemum, 
læknanemum, deildarlæknum og ljós-
mæðrum sem ætla að sérhæfa sig í fóstur-
greiningum. Fósturgreiningardeildin 
er í nánu samstarfi við sambærilegar 
deildir erlendis þegar þarf að framkvæma 
sérhæfðar aðgerðir, eins og blóðskipti/
blóðgjöf í móðurkviði, laserbrennslu 
tengiæða hjá eineggja tvíburum og fleira, 
aðallega í Bretlandi og Belgíu, en áður 
líka Danmörku, Noregi, Bandaríkjunum 
og Hollandi. 
Framtíðin í ljósi fortíðar
Þegar höfundar hófu nám í ljósmóð-
urfræði árið 1977, var lítið um að konur 
væru ómskoðaðar og við upplifðum 
ýmislegt á fæðingargangi sem ljós-
mæður sem útskrifast dag hafa aldrei séð, 
en aðeins lesið um í fræðibókum. Við 
myndum ekki vilja snúa til baka og þurfa 
að ganga í gegnum erfiða fæðingu þar 
Tafla 1. Ljósmæður sem starfa við 
ómskoðanir á meðgöngu á Íslandi 
2008:
María Hreinsdóttir - Kvennadeild LSH
Ólafía M. Guðmundsdóttir
- Selfossi síðar á Kvennadeild LSH
Kristín Rut Haraldsdóttir
- Kvennadeild LSH
Guðlaug Björnsdóttir
- Kvennadeild LSH
Guðrún Linda Friðriksdóttir
- Kvennadeild LSH
Sigurlinn Sváfnisdóttir - Selfossi
Áshildur Gestsdóttir - Ísafirði
Hildur Halldórsdóttir - Neskaupsstað
Tafla 2. Ljósmæður sem hafa lært 
ómskoðanir, en hættar ómskoðun á 
Íslandi:
Guðrún Björg Sigurbjörnsdóttir - 
Kvennadeild LSH
Hildur Nielsen - Kvennadeild LSH
Sólveig Friðbjarnardóttir - Kvennadeild LSH
Sigríður Haraldsdóttir - Kvennadeild LSH
Sigrún Magnúsdóttir - Ísafjörður
Margét Thorlacius - Stykkishólmur
Margrét Sæmundsdóttir - Sauðárkróki
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sem barnið deyr strax eftir fæðingu vegna 
alvarlegs fósturgalla eins og til dæmis 
gerist við heilaleysi, klofinn hrygg, eða 
þegar vatnshöfuð var svo stórt að bora 
varð gat á höfuð barnsins til að hleypa út 
vökva svo það gæti fæðst.  Stundum komu 
óvænt tvö börn eða jafnvel þrjú. Við 
höfum líka lært að hlusta vel á foreldr-
ana, hvað þau vilja gera með upplýsing-
arnar sem hægt er að fá um ófætt barn 
þeirra, lært að virða skoðanir þeirra og 
reynum að koma til móts við foreldr-
ana og styðja við þá ákvörðun sem þau 
kunna að taka. Á sama tíma reynum við 
að nýta tækifæri sem gefast til að skapa 
góð og jákvæð viðhorf til þungunarinnar 
og gerum okkur grein fyrir að við erum 
sem fagfólk með nám í ljósmóðurfræðum 
í einstakri aðstöðu til að koma að þung-
uninni með þeim hætti og styrkja þannig 
fjölskylduna. 
Í dag vinnum við á nýrri og vel búinni 
fósturgreiningardeild með fimm skoð-
unarherbergjum búnum tækjum af bestu 
gerð. Ljósmæður framkvæma um það 
bil 90 % af öllum skoðunum sem fram-
kvæmdar eru á fósturgreiningardeild 
Kvennasviðs Landspítalans og flestar 
kerfisbundnar skoðanir, en heildarfjöldi 
skoðana eru um tíu þúsund á ári. Þær sjá 
því um alla grunnstarfsemina, en í góðri 
samvinnu við fæðingalæknanna. Svörin 
sem við sendum frá okkur eru ekki 
lengur handskrifuð og teiknuð fríhendis, 
heldur er nú allt gert rafrænt. Myndir og 
mælingar eru sendar frá ómtækjunum 
yfir í tölvu í sérsniðnu skráningar- og 
samskiptakerfi og niðurstöðurnar síðan 
prentaðar út. Á deildinni er sérstakt 
ráðgjafaherbergi, móttaka og biðstofa. 
Aðstaða fyrir ritara og starfsfólk er orðin 
eins og best verður á kosið á deild sem 
þessari.  
Störf ljósmæðra við fósturgreiningar 
á Íslandi hafa fest sig í sessi. Það er 
góð viðbót við ljósmóðurstarfið að geta 
sérhæft sig í fósturgreiningu og ráðgjöf 
til verðandi foreldra.   Þróunin í þessari 
sérhæfingu hefur verið með þeim hætti 
að ljósmæður hafa tileinkað sér allar 
nýjungar eftir því sem þær hafa þróast, 
sótt ráðstefnur og námskeið erlendis og 
tekið próf með árlegri viðbót til að halda 
réttindum til snemmskimunar. Þrátt fyrir 
háan menntunarstaðal hefur þó ekki enn 
tekist að tengja þetta sérnám við háskóla-
samfélagið á Íslandi og er svo jafnvel 
víðar. Það er hins vegar von okkar að það 
verði gert í framtíðinni og þannig verði 
styrkari stoð undir því námi sem ljósmóðir 
leggur á sig til að geta framkvæmt þessar 
rannsóknir á tryggum grunni. Þeir sem 
ætla að starfa við fósturgreiningar þurfa 
að mati flestra erlendra fagaðila að hafa 
að baki nám og þjálfun frá viðurkenndum 
fósturgreiningardeildum. Við teljum það 
ótvíræðan kost að vera ljósmóðir í þessu 
fagi, því sú víðtæka menntun sem við 
fáum í ljósmæðranáminu er afar gagn-
legur grunnur þegar skoða á fóstur í 
móðurkviði og skilja þarfir móðurinnar 
og fjölskyldu hennar. Víða framkvæma 
röntgentæknar þessar skoðanir og læknar 
lesa síðan úr myndunum án þess að sjá 
konurnar sjálfir. Heilbrigðisstarfsfólk 
með þann menntunarbakgrunn vantar 
mikið upp á þau tengsl sem fást úr ljós-
mæðrafaginu. Þá er enn talsvert um 
að verið sé að kaupa ómskoðunartæki 
án þess að þekking til að nota þau sé 
fyrir hendi eða að grunnur notkunar sé 
byggður á nægilegum fjölda skoðana til 
að hægt sé að halda uppi færni. Til eru 
þeir sem halda að það sé nóg að stinga 
tækinu í samband og þá komi allt hitt af 
sjálfu sér eða vilja nýta öfluga greining-
artækni einvörðungu til skemmtunar og 
til að græða fé sjálfir. Ábyrgir ómskoð-
endur um allan heim óttast þá illa grund-
uðu þróun og þær hættur á misvísandi og 
röngum upplýsingum sem í því felast. Því 
teljum við nauðsynlegt að tryggja eins vel 
og hægt er að þeir sem skoða kunni sitt 
fag og uppfylli kröfur sem alþjóðasamtök 
viðurkenna. Þar eigum við ljósmæður 
að standa betur að vígi en flestir til að 
tryggja fagleg vinnubrögð samfélaginu til 
framdráttar.
Þakkir
Reynir Tómas Geirsson, prófessor, fyrir 
yfirlestur, upplýsingar og góð ráð.
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Til stóð að eftirfarandi grein birtist 
í síðasta tölublaði Ljósmæðrablaðsins 
en röð atvika varð til þess að það fórst 
fyrir. Biður ritnefnd blaðsins höfunda 
og aðra hlutaðeigendur innilegra afsök-
unar á þessu leiðu mistökum.
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Jón Hannesson - Kvennadeild LSH
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Stefán Helgason - Akranesi
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Jónas Franklín - Akureyri
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